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1 INLEDNING 
Enligt den finska lagen har kvinnan rättighet att avbryta graviditeten enligt bestämda 
villkor. I princip hittas det alltid en lagberättigad orsak till abort, men dessa orsaker re-
flekterar nödvändigtvis inte alltid sanningen. Det kan vara frustrerande för kvinnan att 
inte få abort för de skäl hon vill, utan i stället måsta välja något av de lagberättigade 
skälen. Kvinnan kan då inte uttala sig om sina riktiga problem och sorger, vilket i sin tur 
begränsar hennes autonomi. Vårdpersonalen har här en viktig roll med att stöda kvinnan 
för just hennes beslut och problem, så att hon så bra som möjligt klarar av abortupple-
velsen. (Kauranen 2011:24-29) 
 
Denna studie är en litteraturstudie om abortpatientens handledning och eventuella vård-
lidande. Denna studie ingår som en del i Kvinnoprojektet som är ett samarbete mellan 
Yrkeshögskolan Arcada och Kvinnosjukhuset inom Helsingfors och Nylands sjuk-
vårdsdistrikt (HNS). Arbetet är ett beställningsarbete från Gynekologiska polikliniken 
på Kvinnokliniken. Ämnet valdes av ett gemensamt intresse; båda respondenterna upp-
levde vården av kvinnan väldigt viktigt och en stor del av framtiden som kommande 
barnmorskor. Vården av kvinnan i sin helhet är fascinerande eftersom kvinnan är upp-
byggd för att bära liv. Detta kan även bilda problematik då inte alla i sin livssituation 
vill eller kan bära barnet. Det här är någonting som respondenterna kommer troligtvis 
att bemöta i deras kommande yrke och ville därför sätta sig in i ett av kvinnovårdens 
mest kritiserade och känsligaste ämnen, för att själva få kunskap och nya perspektiv in-
för framtiden.  
 
Eftersom detta examensarbete skrivits av två personer, har en viss indelning varit nöd-
vändig. Bea har jobbat med den första frågeställningen (Vad kännetecknar god hand-
ledning av abortpatienten?) samt den etiska reflektionen. Sonya har jobbat med den 
andra frågeställningen (Vad orsakar abortpatientens vårdlidande?) och teoretiska refe-
rensramen. Resten av arbetet har utarbetats tillsammans. 
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2 DEFINITIONER OCH CENTRALA BEGREPP 
Abort eller graviditetsavbrytning: innebär ingrepp där graviditeten avbryts. Graviditets-
avbrytningen uppfyller inte kriterierna för förlossning, och som resultat dör ett eller fle-
ra foster, som man vet att inte dött före ingreppet. (Terveyskirjasto). 
Medicinsk eller farmakologisk abort: avbrytande av graviditet genom en kombination 
av antiprogestin och prostaglandin. (Borgfeldt et al. 2010: 346-347)  
Sugskrapning eller vakuumasparation: Ingreppet görs dagkirurgiskt i lätt anestesi. 
(Käypähoito) 
AB 1 formulär: Blanketten innehåller läkarutlåtande, ansökan och beslut. Blanketten är 
även en remiss till abortsjukhuset. (Social- och hälsovårdsministeriet) 
 
Vårdare: I arbetet används vårdare som en gemensam benämning för sjukskötare, när-
vårdare, hälsovårdare och barnmorska. 
Abortpatient & Kvinna: Benämningarna abortpatient och kvinna hänvisar i det här ar-
betet till kvinnor som beslutit sig om abort. 
HCG-halt: Humant choriongonadotropin är ett placentahormon som börjar bildas så 
fort som det befruktade ägget fastnar i livmoderväggen. Graviditeten kan bekräftas ge-
nom att mäta HCG-halten från blodet eller urinen. (Saarikoski 1992:22-23) 
I detta arbete kommer termerna abort, graviditetsavbrytning och avbrytande av gravidi-
tet att användas parallellt.  
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3 BAKGRUND 
Som bakgrund i detta arbete kommer vi att behandla abortprocessen, som innefattar ab-
ortpatientens väg från första kontakten med primärvården till sista kontakten med pri-
märvården. Bakgrunden behandlar också olika metoder för avbrytande av graviditet, 
lagstiftning och abortstatistik i Finland.  
I och med att vårt arbete har tyngdpunkten på abortpatientens handledning, kommer pa-
tienthandledning att behandlas i ett skilt kapitel. 
3.1 Abortprocessen 
Avbrytande av graviditet är en mångfacetterad process, som börjar med att kvinnan 
konstateras vara gravid. Då kvinnan bestämt sig att hon vill göra abort skall hon först 
träffa en läkare inom primärvården, som sedan skriver ett utlåtande till specialvården 
där ingreppet utgörs. Några veckor efter ingreppet går kvinnan på efterkontroll där man 
försäkrar att graviditeten avbrutits.  
Till näst redogörs abortprocessen steg för steg, och eftersom vårt arbete är ett beställ-
ningsarbete av Kvinnoklinikens gynekologiska poliklinik har vi lagt tyngdpunkten på 
kvinnans besök till polikliniken. 
3.1.1 Första besöket – primärvården 
Det första besöket sker på den egna hälsostationen, där kvinnan träffar först en hälso-
vårdare och sedan en läkare. Kvinnan beställer själv läkartiden. På hälsostationen kart-
läggs kvinnans allmänna hälsotillstånd och hur långt graviditeten framskridit. Läkaren 
uppskattar längden på graviditeten på basen av en gynekologisk undersökning och men-
struationsanamnes. Sållning av könssjukdomar eller ett Papa-prov är också möjliga un-
dersökningar. Hälsovårdaren samt läkaren fyller i AB 1 formuläret, berättar och diskute-
rar om metoder för graviditetsavbrytningen samt om preventivmedelsanvändning. Om 
kvinnan har behov av stödtjänster erbjuds sådana. (Käypähoito) 
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3.1.2 Poliklinikbesöket – sjukhuset där aborten utförs 
Kvinnan beställer själv polikliniktiden då hon fått AB 1 utlåtandet från primärvården 
(Hus).  
På polikliniken träffar kvinnan både en läkare och en vårdare, och tillsammans går man 
på nytt igenom förhandsuppgifterna och AB 1 formuläret. För att ännu säkra gravidite-
tens längd och att graviditeten är intrauterin gör läkaren en gynekologisk undersökning 
och ultraljudsundersökning. Om det behövs tilläggsundersökningar gör man också dem 
vid detta tillfälle. Tillsammans med läkaren går man ännu igenom och kommer överens 
om metoden för graviditetsavbrytningen. Aborten kan utföras polikliniskt eller på av-
delning, och antalet besök på sjukhuset beror på vilken metod man kommit överens om. 
Under besöket bestäms tidpunkten för ingreppet samt efterkontrollen och dessutom sä-
kerställer man ännu användningen av preventivmedel i fortsättningen. (Terveyskirjasto) 
Inför själva graviditetsavbrytningen är det viktigt för kvinnan att veta att det kan uppstå 
starka känslor, både positiva och negativa, som hör till processen. Vårdpersonalens 
uppgift är att säkra att kvinnans individuella behov uppfylls och att beslutet är noggrant 
övervägt. Kvinnan har bättre förutsättningar att orka under abortprocessen och efter den 
då beslutet gjorts med tid och tanke. Under själva graviditetsavbrytningen då kvinnan är 
på sjukhus, kommer vårdpersonalen att finnas till för kvinnan. Då aborten delvis verk-
ställs hemma eller om kvinnan upplever att hon behöver mycket stöd, kan en stödperson 
vara något för vårdpersonalen att rekommendera. Denna stödperson kan vara partnern, 
en vän, en närstående eller vem som helst som kvinnan upplever sig få stöd från. (Kau-
ranen 2011:85-87) 
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3.2 Själva graviditetsavbrytningen 
Graviditeten kan avbrytas antingen medicinskt, alltså med läkemedel eller kirurgiskt 
med sugskrapning, och i vissa fall används båda metoderna. Den medicinska metoden 
började användas i Finland år 2000 och efter det har metoden blivit den dominanta. År 
2012 var nästan 90 % av alla aborter i Finland medicinskt utförda. (Julkari) 
3.2.1 Medicinsk abort 
I den medicinska graviditetsavbrytningen får kvinnan en kombination av antiprogestin; 
Mifepriston och prostaglandin; Misoprostol. Mifepristonets antiprogestin fungerar ge-
nom att hindra progesteron utsöndringen från äggstockens gulkropp. Det här preparatet 
tas i tablettform, medan Misoprostol antingen kan tas genom att svälja eller som slidpil-
ler beroende på hur stor blödningen är. Prostaglandinet i Misoprostol ger sammandrag-
ningar i livmodern, vilket stöter ut graviditeten. (Borgfeldt et al. 2010: 346-347)  
3.2.2 Delvis hemma verkställd – innan graviditetsvecka 9 
När graviditeten inte räckt mer än nio veckor kan aborten delvis förverkligas hemma. 
Då man bestämt sig för medicinsk abort får kvinnan i samband med poliklinikbesöket 
läkemedlet Mifepriston (200mg). Blödning och buksmärta kan förekomma redan efter 
intaget av Mifepriston. Kvinnan får med sig den andra medicinen, Misoprostol (4 tablet-
ter) samt skriftliga anvisningar. Misoprostolet skall tas 1-2 dygn efter intaget av den för-
sta medicinen. Misoprostol orsakar livmoderssammandragningar och därmed blödning. 
Som biverkningar kan läkemedlen orsaka huvudvärk, diarré, illamående och yrsel. 
Blödningens längd varierar, men räcker ungefär två veckor. (Käypähoito) 
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3.2.3 Med läkemedel på sjukhus – innan graviditetsvecka 12 
Då aborten förverkligas på sjukhus, får kvinnan först Mifepriston (200mg) på poliklini-
ken varefter hon ännu kan gå hem. Blödningarna kan börja redan i det här skedet, så 
som i avbrytningen innan graviditetsvecka nio. 1-3 dygn efter intaget av första läkemed-
let kommer kvinnan till polikliniken eller avdelningen för att få det andra läkemedlet, 
Misoprostol (4 tabletter). Blödningen börjar inom några timmar, och vid behov kan till 
Misoprostol ges. Då graviditeten räckt mellan 9 och 12 veckor säkras det med ultraljud 
att livmodern tömts.  
Eftersom läkemedlen är de samma som i abort innan graviditetsvecka nio kan likadana 
biverkningar förekomma. Blödningen varar också i medeltal lika länge. (Käypähoito) 
3.2.4 Med läkemedel på sjukhus – graviditetsvecka 12-20 
När graviditeten varat över 12 veckor behövs det lov från Valvira för att avbryta gravi-
diteten. Då lovet beviljats får kvinnan en tid från polikliniken då det första läkemedlet 
ges. Samma läkemedel används som i andra avbrytningsfall, alltså en kombination av 
Mifepriston och Misoprostol, och kvinnan kan i det här fallet också gå hem efter intaget 
av första läkemedlet och komma till polikliniken på nytt efter 1-3 dygn. På det andra 
besöket får kvinnan den andra medicinen varefter hon stannar på polikliniken eller av-
delningen för uppföljning av graviditetsavbrytningen. Om graviditeten pågått i över 15 
veckor ges laktationshämmande medicin som hindrar mjölksekretionen. (Käypähoito) 
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3.2.5 Kirurgisk abort, Sugskrapning 
Om graviditeten räckt under 12 veckor eller om graviditeten avbrutits ofullständigt med 
läkemedel kan aborten utföras kirurgiskt med så kallad sugskrapning. Ingreppet görs 
dagkirurgiskt i lätt anestesi, vilket betyder att kvinnan kan åka hem samma dag efter 
några timmars uppföljning på avdelningen. Före själva ingreppet har kvinnan i samband 
med poliklinikbesöket fått med sig hem två Misoprostol tabletter (0,4mg) som hon kan 
själv ta kvällen innan ingreppet, alternativt på avdelningen 3-4 timmar före ingreppet 
(Käypähoito). Den här medicinen lättar det kirurgiska ingreppet med att uppmjuka liv-
moderhalsen. Komplikationer vid kirurgisk abort är infektioner, stor blödning samt ska-
dor på livmodern och livmoderhalsen. Till den förstnämnda används nuförtiden antibio-
tikaprofylax i samband med ingreppet. Som fördelar kan nämnas mindre efterblödning, 
snabbare ingrepp och mindre smärta i och med anestesin. (Käypähoito) 
3.3 Efterkontrollen 
Efterkontrollen är viktig för att säkra att graviditeten avbrutits, att användningen av pre-
ventivmedel kommer igång och för att bedöma kvinnans behov av socialt eller psykiskt 
stöd. 
Det rekommenderas att efterkontrollen görs två till fyra veckor efter aborten. Kontrollen 
kan utföras av en hälsovårdare om aborten varit komplikationsfri (Terveyskirjasto).  
För att säkerställa aborten tas det blodprov, urinprov eller så görs ultraljudsundersök-
ning. Med blodprov bestäms HCG-halten (placentahormon), och om värdet 2 veckor 
efter aborten sjunkit under 500 IU/l har graviditeten avbrutits. Då graviditeten räckt 
mellan 9 och 12 veckor tas ultraljud vid avbrytningstillfället och i aborter efter 12:e gra-
viditetsveckan kan avbrytningen bevisas kliniskt. (Käypähoito) 
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Framtida möjligheter att bli gravid försämras inte i och med en graviditetsavbrytning, 
och det finns inte heller bevis för att risken för missfall eller extrauterin graviditet skulle 
öka. (Käypähoito) 
Under efterkontrollen är en viktig uppgift för vårdaren att utreda om kvinnan är i behov 
av psykiskt stöd. Före, under och efter aborten kan kvinnan uppleva starka känslor av 
skuld, skam eller sorg. Den emotionella abortprocessen slutar nödvändigtvis inte då 
graviditeten avbrutits, utan kan fortsätta i flera veckor, månader eller till och med i år. 
En möjlighet är också att kvinnan kanske inte upplever negativa känslor över huvud ta-
get, utan aborten kan kännas som en lättnad. (Kauranen 2011:89-106) 
Vårdarens uppgift är då att bekräfta för kvinnan, att alla känslor är berättigade och att 
alla kvinnor bearbetar sina känslor på sitt sätt. I och med att kvinnorna är olika och har 
individuella sätt att behandla aborten, är det bra att vårdaren under efterkontrollen berät-
tar om känslor som kan uppstå i framtiden. En kvinna som inte upplevt behov att tala 
med någon efter aborten, kan efter en längre tid uppleva att något kanske blivit obearbe-
tat från aborten. Det är då viktigt att kvinnan vet att det aldrig är för sent att bearbeta 
något och att hon kan be om hjälp när som helst. (Kauranen 2011:89-106) 
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3.4 Abortstatistik i Finland 
Under 2000-talet har aborterna minskat, det utfördes ca.10 060 aborter år 2012 jämfört 
med år 2004 då det utfördes 11 166 aborter. Minskningen sedan 2004 är 10 %. Abort 
minskningen syns speciellt bland kvinnor under 20år.  
Orsaken för minskningen bland unga anses vara att akuta p-piller blev receptfria för 
dem som fyllt 15 år och sexualundervisningen blev en obligatorisk del av läroplanen i 
början av 2000-talet. (Thl) 
Orsaker som leder till abort är oftast sociala, kvinnan är av högre ålder, kvinnan min-
derårig, eller så har kvinnan redan haft fyra förlossningar. 96 % av alla aborter görs på 
grund av kvinnans ålder, sociala situation och tidigare barn. (Thl) 
 
 
 
 
Figur 1 Aborter bland kvinnor under 30år under åren 2000-2012. 
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Medicinsk eller farmakologisk abort infördes år 2000 och det blev snabbt allmännare att 
använda sig av denna metod. Så under år 2012 användes medicinska metoden mest av 
alla metoder för att göra abort. Metoden har dock inte ökat antalet aborter. 
 
 
Figur 2 Abortmetoder under åren 2000-2012 
3.5 Lagstiftning i Finland 
Enligt lagen kan kvinnan ansöka om att avbryta graviditeten med en eller två läkares 
utlåtande, eller i specialfall med Valviras tillstånd. En läkares utlåtande räcker då gravi-
diteten pågått i högst 12 veckor och den sökande är under 17 år, om man fyllt 40 år eller 
har redan fött fyra barn. Då graviditeten pågått i högst 12 veckor och den sökande är 
mellan 17 och 40 år gammal krävs utlåtande av två läkare. 
Valviras tillstånd för avbrytande av graviditet krävs i specialfall och då graviditeten på-
gått i över 12 veckor men under 20 veckor. Om det har konstaterats grava avvikelser 
hos fostret kan Valvira ge tillstånd för abort ända upp till graviditetsvecka 24. (Valvira) 
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4 PATIENTHANDLEDNING 
Vårdtiderna på sjukhus minskar och patienterna förväntas klara sig hemma ensamma 
resten av återhämtningstiden. I och med det här har det blivit av stor betydelse att pati-
enterna får god och effektiv handledning. (Kyngäs et al. 2007:5-12) 
 
Handledning i vårdsammanhanget kan definieras som en aktiv och målmedveten hand-
ling mellan vårdaren och patienten. Både patientens och vårdarens bakgrundsfaktorer 
påverkar handledningen; därmed är det viktigt att vårdare-patient förhållandet baserar 
sig på växelverkan. Patientens roll i handledningen är att aktivt lösa problem, medan 
vårdaren ansvarar över handledningens gång. För att patienten ska kunna lösa problem 
är vårdaren tvungen att genom sina egna tanke- och handlingssätt reda ut patientens av-
görande bakgrundsfaktorer. Det här ställer krav på vårdaren eftersom alla patienter är 
olika och har olika behov även om de är i samma situation. Patientens och vårdarens 
bakgrundsfaktorer kan indelas i fysiska, psykiska, sociala och övriga miljöfaktorer. Av-
görande för en lyckad handledning är att den utvärderas genom hela handledningspro-
cessen. Målen för handledningen ska vara tydliga och lätta att utvärdera. Vårdarens 
självutvärdering och positiva feedback till patienten är också viktiga faktorer för att 
handledningen skall lyckas. (Kyngäs et al. 2007:25-45) 
 
Handledning av en abortpatient kräver extra mod av vårdaren eftersom man bemöter 
kvinnan i en mycket sårbar och förvirrande situation. Det är viktigt för vårdaren att veta 
vilka utmaningar kvinnan stöter på under valprocessen samt vilka faktorer som påverkar 
valet. Det kanske mest utmanande för kvinnan är att inom en viss tidsgräns måsta avgö-
ra om hon vill göra abort eller inte. Det här beslutet underlättas inte av ständiga hor-
monväxlingar som rubbar den emotionella balansen; en dag kan beslutet vara klart, och 
sedan nästa dag kännas helt fel. Valprocessen kan kännas som en berg- och dalbana av 
motstridigheter. Som vårdare är det viktigt att komma ihåg sin roll i vården av abortpa-
tienten. För att klara av abortprocessen behöver kvinnan stöd och information av vårda-
ren. En del kvinnor behöver mer stöd eller information än andra, och då är det viktigt att 
beakta och respektera dessa individuella behov. Att stöda kvinnan till ett beslut som 
gjorts självständigt och med omtanke, påverkar hur kvinnan efter aborten eller senare i 
livet uppfattar och accepterar beslutet. (Kauranen 2011:49-55, 75-80)
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Att hjälpa kvinnan som ännu är osäker över beslutet är en viktig men krävande uppgift. 
Kvinnans egna förväntningar och livsplaner, par- eller familjeförhållanden, den egna 
hälsan och åldern påverkar naturligtvis, men också andra människors åsikter och sam-
hällets krav har en inverkan på kvinnans beslut. Eftersom det är kvinnans uppgift att 
göra beslutet, måste vårdaren kunna stöda den här beslutsprocessen utan att låta egna 
eller vilka som helst utomståendes åsikter påverka. Det är svårt att nå ett helt neutralt 
handledningssätt eftersom vårdare också är människor med känslor, värden och åsikter. 
Då vårdaren känner till och kan avstyra dessa, kan en professionell och empatisk vårdre-
lation uppnås. (Kauranen 2011:30, 125-127) 
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5 TEORETISK REFERENSRAM 
Respondenterna har valt att använda Katie Erikssons (1994:115 s.) teori om lidande som 
teoretisk referensram. Från Erikssons teori lyfts fram vårdlidande och dess olika dimen-
sioner. Motivet till valet ligger i frågeställningarna och syftet, där respondenterna söker 
svar på orsaker till abortpatientens vårdlidande. Den valda teoretiska referensramen är 
även relevant gällande frågeställningen om vårdarens handledningssätt eftersom vårda-
ren spelar en stor roll under kvinnans abortprocess. 
5.1 Lidande 
Svenska akademiens ordlista definierar orden lida och lidande som att utstå, tåla och 
plågas (Svenska akademien 2011). Erikssons syn på lidande är att det i sin djupaste me-
ning innebär döende, eftersom det vid varje lidande tas något ifrån människan. Samti-
digt finns det ändå en ny början i detta döende. Enligt Eriksson fungerar lidande som en 
varningssignal för människans psyke; den skyddar mot emotionell och psykisk passivi-
tet. Lidande har alltså en livsviktig roll och utgör en del av det mänskliga livet, vilket 
betyder att lidande inte kan förnekas. Förnekande av lidande skulle därmed betyda för-
nekande av livet. (Eriksson 1994:14-50) 
Vad är i så fall meningen med lidande? Eriksson menar att det finns en mening med li-
dande. Den här meningen kan hittas då människan lär sig att acceptera situationen och 
ändra sin hållning till den. Enligt Eriksson kan människan finna hopp och möjligheter 
genom ändringar i den egna attityden även om situationen är densamma. (Eriksson 
1994:49-50) 
 
I och med att lidande är en del av varje människas liv, förekommer lidande också inom 
vården. Genom tiderna har tanken med vårdande varit att lindra människans, och i det 
här sammanhanget patientens lidande. I dagens samhälle möter man fortfarande på li-
dande i vården, och det är inte sällan som vården är den orsakande faktorn. Eriksson 
beskriver tre former av lidande i vården: sjukdomslidande, vårdlidande och livslidande. 
Dessa kan vara svåra att skilja åt i konkreta vårdsituationer eftersom de tidvis överlap-
par varandra. (Eriksson 1994:82-83) 
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5.1.1 Vårdlidande 
Eriksson (1994) hänvisar i sin teori till Florence Nightingale, som konstaterat att lidande 
är ett tecken på otillräcklig vård och inte ett symptom på en sjukdom. Lidande upplevs 
olika av olika människor, orsakad av vare sig vård eller utebliven vård. Eriksson (1994) 
har ändå delat in vårdlidande i fyra olika kategorier: kränkning av patientens värdighet, 
fördömelse och straff, maktutövning och utebliven vård. (Eriksson 1994:86-87) 
 
Den vanligaste formen av vårdlidande är kränkning av patientens värdighet. Att kränka 
en människas värdighet innebär att man inte respekterar människan som den hon är. 
Bristande etisk hållning vid vårdåtgärder eller tilltal gör att patienten blir kränkt. Sådan 
etiskt bristande hållning kan vara till exempel då patientens intimitet inte skyddas i en 
vårdsituation eller då patienten ignoreras. Begreppet värdighet är mångdimensionellt, 
men kan delas in två huvudkategorier där människans absoluta värde hör till den ena 
och självaktning till den andra kategorin. Till människans absoluta värde hör trovärdig-
het och frihet att välja. För en patient innebär det här att man tas på allvar, behandlas 
korrekt och att de egna valen respekteras. Självaktning innebär hur man upplever sitt 
egenvärde. Olika orsaker påverkar vilket värde människor ger varandra och sig själv. I 
vårdsammanhanget är det av stor betydelse vilket egenvärde man upplever som patient 
samt vilket värde vårdarna ger patienten. Vårdarens uppgift förblir att förhindra patien-
tens värdighet från att kränkas så att inget lidande uppkommer. (Eriksson 1994:87-90) 
 
Som tidigare konstaterat har patienten friheten att själv välja, men trots det tycks det 
inom vårdverkligheten finnas en uppfattning om ”idealpatienten”. Eriksson (1994:91) 
beskriver att då det här ”idealet” inte uppfylls av patienten, uppstår fördömelse från vår-
darnas sida. Fördömelse och straff förekommer ofta inom vården eftersom vårdarna 
missförstår omfattningen av den kunskap och auktoritet de kan använda gällande vård-
beslut. Vårdare har oftast större faktakunnande än patienten, och deras roll är i viss mån 
att avgöra vad som är rätt eller fel vårdbeslut. Fördömelse uppstår då patienten är av an-
nan åsikt än vårdaren, det vill säga då ”idealet” inte uppfylls.  
 
Samtidigt är straff också en typ av fördömelse. Ett sätt att straffa är att nonchalera pati-
enten. Den här typen av straff kan uttryckas genom att vårdaren inte talar eller ger upp-
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märksamhet till en patient, eftersom patienten upplevs besvärlig. Straff och fördömelse 
är alltid förnedrande handlingar, och hänger nära samman med kränkning av männi-
skans värdighet. (Eriksson 1994:91) 
 
Att utöva makt är ett sätt att beröva patientens frihet. Att ignorera patientens vilja eller 
tvinga till vårdhandlingar är sätt att utöva makt. Maktutövning framkommer ofta då 
vårdarna håller sig till rutiner, och glömmer patientens individualitet.(Eriksson 1994:91-
92) 
 
Att straffa eller att utöva makt genom att inte ge vård innebär alltid lidande för patien-
ten, eftersom det kränker ens värdighet. Utebliven vård kan bero på att vårdaren inte 
känner igen patientens behov eller så kan det vara att vårdaren slarvar. I värsta fall kan 
vårdaren rent medvetet försumma patientens behov. (Eriksson 1994:92-93) 
6 SYFTE OCH FRÅGESTÄLLNINGAR 
Syftet med studien var att öka vårdarnas kunskap att handleda abortpatienten utan att 
orsaka vårdlidande. Abortvården är ett känsligt och krävande område där alla kvinnor 
har olika behov och bakgrund, vilket bidrar till att vårdarna bör anpassa vården indivi-
duellt för varje kvinna. 
 
Frågeställningar respondenterna använt sig av är följande: 
 
• Vad kännetecknar god handledning av abortpatienten? 
• Vad orsakar abortpatientens vårdlidande? 
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7 DESIGN 
Arbetet påbörjades hösten 2013. Respondenterna valde att från den årliga forsknings-, 
utvecklings- och innovationsverksamhetsdagen (FUI) för hälsa och välfärd anmäla sitt 
intresse för Kvinnoprojektets beställningsarbete ”Individuell handledning av abortpati-
enter – vad önskar patienterna av handledningen?” (”Raskaudenkeskeytyspotilaiden yk-
silöllinen ohjaus – mitä potilaat toivovat ohjauksesta?”). Motivet bakom valet var ett 
gemensamt intresse för barnmorskearbete och därmed vården av kvinnan.  
 
Under vintern 2013 började artiklar sökas via olika databaser för att forma en allmän 
bild om aborthandledning. Handledarna Pernilla Stenbäck och Pamela Gray kontaktades 
för att planera arbetet. Senare blev Annika Niemi handledaren för arbetet. Uppdragsgi-
varen för arbetet var Barnmorskeinstitutets gynekologiska poliklinik, men på grund av 
renoveringar på sjukhuset vidarebefordrades ansvaret till Kvinnoklinikens gynekologis-
ka poliklinik. För att få tilläggsinformation om uppdragsgivarens önskemål för arbetet, 
besöktes polikliniken. Avdelningssköterskan berättade om poliklinikens verksamhet och 
hur handledningen för abortpatienter ser ut för tillfället. Bakgrunden till arbetet skrevs i 
ett tidigt skede, varefter frågeställningarna och det teoretiska perspektivet naturligt bör-
jade utformas. Syftet för arbetet hade redan från början temat: abortpatientens handled-
ning, men blev klart utformat först då frågeställningarna och teoretiska referensramen 
hade bollat med varandra. Tanken med arbetet var till en början att utföra en intervju- 
eller enkätstudie, men då teoretiska referensramen och frågeställningarna hade börjat 
utformas valdes litteraturstudie som metod. Den slutliga rubriken för arbetet formades 
till: God handledning av abortpatienten – en litteraturstudie om abortpatientens hand-
ledning från vårdarens perspektiv. 
 
Artikelsökningen skedde under hela arbetsprocessen, men valet av de slutliga artiklarna 
skedde först då bakgrunden, teoretiska referensramen, syftet och frågeställningarna fast-
ställts. De valda artiklarna lästes igenom grundligt, varefter de analyserades med hjälp 
av kategorisering. Efter en presentation och kritisk granskning av resultatet, återkoppla-
des resultatet i diskussionsdelen till den teoretiska referensramen. 
Nedan presenteras hur respondenterna har delat upp arbetet. 
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Figur 3 Uppdelning av arbetet 
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8 METOD 
Det finns två möjliga undersökningsuppläggningar; den kvalitativa och kvantitativa me-
toden (Jacobsen 2007:15). För det här arbetet har respondenterna valt att göra en kvali-
tativ litteraturstudie. Nedan följer en beskrivning av de valda forsknings- och dataana-
lysmetoderna. 
8.1 Litteraturstudie 
Kvalitativ forskning, vars syfte är att samla in data i form av ord, har ett induktivt för-
hållningssätt till datainsamlingen, vilket betyder att data insamlas med så få hypoteser 
som möjligt. Den kvalitativa metoden kännetecknas också av att den är flexibel, vilket 
ger forskningsprocessen möjlighet att ändras medan undersökningen pågår. (Jacobsen 
2007:46-55) 
 
Kvalitativa metoder kan användas både för insamling av talat språk och skrivet språk. 
Då man använder sig av skriftligt material måste man ha i tankarna att någon annan har 
samlat in materialet och syftet för dess användning kan ha varit något annat än vad man 
själv har. Det är således viktigt att man är noggrann med vad man väljer men också med 
mängden urval. Att använda sig av enbart en sekundärkälla ger nödvändigtvis inte till-
räckligt med eller tillräckligt pålitlig information, men har man flera källor kan man 
jämföra dem samt bilden de ger om ämnet i fråga. (Jacobsen 2007:112-131) 
 
Respondenterna valde att göra en litteraturstudie i och med att det fanns bra information 
om ämnet, samt för att respondenterna hade i tankarna att göra den här studien som en 
bakgrund till fortsatta studier inom ämnet. 
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8.2 Innehållsanalys 
Respondenterna har valt att analysera och tolka materialet med hjälp av kategoriserande 
innehållsanalys med en induktiv ansats. För att kunna tolka och jämföra det insamlade 
materialet bildar man kategorier på basen av olika teman som kommer upp i materialet 
(Jacobsen 2007:48-49). Enligt Miles och Huberman (Se Tuomi & Sarajärvi 2009:101) 
är analysens första steg att förenkla materialet. Från materialet försöker man hitta de 
meningar som svarar på undersökningens frågeställningar, och då man känt igen dessa 
meningar förenklar man innehållet till uttryck eller teman. Utgående från liknande te-
man bildar man kategorier, som sedan fylls med innehåll och som i sin tur bildar nya 
under- och överkategorier. Resultatet av analysen är starkt beroende av undersökarens 
tolkning, eftersom det är undersökaren som bestämmer vilka teman hör till vilken kate-
gori. (Tuomi & Sarajärvi 2009:101) 
 
Med induktiv ansats menas att materialet är utgångspunkten för teoribildningen. Tidiga-
re uppfinningar och teorier borde uteslutas i analysskedet, så att de inte påverkar resulta-
tet av analysen. Problematiken här är att resultatet aldrig är helt objektivt, eftersom fär-
digt valda uttryck, begrepp och metoder av undersökaren alltid har en inverkan på resul-
tatet. (Tuomi & Sarajärvi 2009:95-96)  
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Nedan presenteras hur respondenterna har valt att använda sig av innehållsanalysen. 
 
 
Figur 4 Innehållsanalysen 
8.3 Datainsamling 
Till näst presenteras tillvägagångssättet för artikelsökningen. Artiklarna för den här stu-
dien söktes via dessa vetenskapliga databaser: Academic Search Elite (Ebsco) och Me-
dic. Snöbollseffekten gav också flera artiklar i och med att respondenterna kom åt att 
söka artiklar inom tre hälsovetenskapliga tidningar: Nursing Ethics, Scandinavian Jour-
nal of Caring Sciences och Journal of Advanced Nursing. Artikelsökningen skedde mel-
lan november 2013 och maj 2014. Sökord som använts är: patient, suffering, abort*, 
nurs*, attitude, care, caring, abortion, nursing, feelings, raskaudenkeskeytys, counsel-
ling, ohjaus. Dessa sökorden kombinerades på olika sätt för att hitta så många relevanta 
artiklar som möjligt. För den här studien valdes 20 artiklar. Valet av artiklarna skedde 
på basis av abstrakten och resultaten samt inkluderingskriterierna presenterade nedan.  
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Inkluderingskriterier för artiklarna var: 
 
! Beröra ämnen abort, handledning, lidande 
! Svara på frågeställningarna 
! Begränsade till Europa 
! Publicerade mellan åren 2000 och 2014 
! Artiklarna skulle vara expertgranskade (peer reviewed) 
! Språket begränsades till engelska och finska 
! Gratis material och tillgängliga på internet 
 
Exkluderingskriterier: 
 
• Materialet inte relevant gällande frågeställningarna 
• Materialets innehåll var publicerat före år 2000 
• Avgiftsbelagt material, samt material som var bakom en databas som 
krävde någon slags medlemskap  
8.4 Presentation av material 
Som följande presenteras de 20 valda artiklar som valts på basis av studiens forsknings-
frågor samt kriterierna beskrivna ovan.  
 
Artikel 1: A hidden kind of suffering: female patient’s complaints to Patient’s Advisory 
Committee 
 
Denna studie var en kvalitativ intervjustudie som utfördes i Sverige. I studien deltog 14 
kvinnor som hade kontaktat Patientnämnden på grund av missnöje med vården de fått. 
Målet med studien var att beskriva de kvinnliga patienternas dåliga vårdupplevelser. 
(Söderberg et al. 2012:144-150) 
 
Resultaten som framkom i studien visade att kvinnorna upplevt missnöje med vården då 
de bemötts likgiltigt av vårdpersonalen och då de inte förstått eller fått tillräckligt med 
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information om vården, läkemedel eller sin egen roll som patient. Patienterna uttalade 
också om saknad av trygghet då ingen tog ansvar över dem, och patienterna hade också 
önskat om en mer personlig ursäkt från vårdpersonalen i stället för att få ett officiellt 
brev från avdelningschefen (”head of the clinic”). Sammanfattningsvis kunde dessa sä-
gas orsaka kränkning av patientens värdighet och därmed vårdlidande. Studien betonade 
att patienterna borde få mer personliga ursäkter och förklaringar från den som orsakat 
missnöje hos patienten. (Söderberg et al. 2012:144-150) 
 
Artikel 2: Women and men’s satisfaction with care related to induced abortion 
 
I den här enkätstudien utförd i Sverige deltog 798 abortpatienter och 590 manliga part-
ners. Målet med studien var att undersöka abortsökande kvinnors och deras partners till-
fredsställelse med vården samt att känna igen vilka faktorer har samband med hög all-
mäntillfredsställelse. (Makenzius et al. 2012:260-269) 
 
Resultaten från studien visade att kvinnors höga allmäntillfredsställelse var relaterat till 
gott bemötande av vårdpersonalen, tillräcklig smärtmedicinering, stöd vid behov, till-
fredsställande information om den gynekologiska examinationen, handledning av pre-
ventivmedelsanvändningen efter aborten och till att lätt få telefonkontakt med avdel-
ningen. Männens tillfredsställelse baserade sig på gott bemötande av vårdpersonalen 
och tillräcklig information om abortprocessen. Sammanfattningsvis ledde ett gott bemö-
tande och bra handledning till hög allmäntillfredsställelse hos både män och kvinnor. 
(Makenzius et al. 2012:260-269) 
 
Artikel 3: First-time pregnant women’s experiences of the decision-making process re-
lated to completing or terminating pregnancy – a phenomenological study 
 
Denna studie var en norsk intervjustudie, där fyra kvinnor deltog. Kvinnorna hade blivit 
oförväntat gravida, och inklusionskriterien för studien var att alla kvinnor var osäkra 
över om de skulle göra abort eller inte. Varje kvinna intervjuades två gånger under be-
slutsprocessen, och målet med studien var att utreda kvinnornas upplevelser relaterat till 
den här processen. (Kjelsvik & Gjengedal 2011:169-175) 
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I resultatet framkom att göra det rätta beslutet var en svår kamp, eftersom tiden var be-
gränsad och kvinnorna blev alltmer medvetna om den egna föränderliga kroppen. Kvin-
norna önskade att kunna komma till ett beslut självständigt, men uttalade ändå om ett 
behov av bekräftelse från närstående och vårdpersonal. Ambivalenta kvinnors behov 
borde identifieras av vårdpersonalen så att kvinnan självständigt har möjligheten att 
komma till ett väl begrundat beslut. (Kjelsvik & Gjengedal 2011:169-175) 
 
Artikel 4: That ”little extra” that alleviates suffering 
 
Denna studie var en svensk kvalitativ intervjustudie, där sex vårdare, fyra vårdstuderan-
de och två före detta patienter deltog. Målet med studien var att finna kliniska bevis på 
etiskt god vård och att undersöka innehållet av ideal vårdpraxis. (Arman & Rehnsfeldt 
2007:372-386) 
 
Det kom fram i studien att ideal vårdpraxis innebar att vårdarna vårdade patienterna 
utanför deras professionella roller; så att patienterna sågs mera som människor och inte 
enbart som patienter. Vårdarna och vårdstuderanden uttalade om att ge individuell vård 
och litet mer än den adekvata vården. De före detta patienterna beskrev upplevelsen av 
att känna genuint intresse från vårdarna. Det var av stor betydelse för patienterna att bli 
sedda som människor och att vårdarna visade intresse genom att göra något utöver det 
obligatoriska. (Arman & Rehnsfeldt 2007:372-386) 
 
Artikel 5: The patient’s dignity from the nurse’s perspective 
 
Studien var gjord med frågeformulär och utförd i Sverige. I studien deltog 12 vårdare 
med kriteriet att ha jobbat på en medicinsk avdelning. Målet med studien var att under-
söka hur vårdarna uppfattar patienternas värdighet på medicinska avdelningar i Sverige. 
(Bredenhof Heijkenskjöld et al. 2010:313-324) 
 
Två huvudteman kom upp i studiens resultat; en där vårdarna skyddar patientens vär-
dighet genom att se patienten som en likvärdig människa, och den andra där vårdarna 
kränker patientens värdighet genom att se patienten som ett objekt. (Bredenhof Heijken-
skjöld et al. 2010:313-324) 
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Artikel 6: Needs during hospitalization: definitions and descriptions made by patients 
 
I den här intervjustudien deltog 20 patienter från både kirurgiska och inremedicinska 
avdelningar. Studien utfördes i Sverige på ett universitetssjukhus, och målet med studi-
en var att få en uppfattning om patienternas behov då de är inskrivna på sjukhus, samt 
att beskriva hur patienterna betedde sig för att få behoven tillfredsställda. (Hallström & 
Elander 2001:409-418) 
 
I resultatet framkom 10 behovskategorier: kommunikation, basvård, kontakt med andra 
människor, bemötande av vårdpersonalen, empati, kompetenta vårdgivare, vårdkontinu-
itet, integritet, patientdeltagande och smärtlindrande. För att dessa behov skulle bli till-
fredsställda fanns det två sätt att gå till väga med; en del av patienterna sökte öppet om 
hjälp medan den andra delen av patienterna inte ville besvära vårdpersonalen och för-
sökte lösa problemen själv. Sammanfattningsvis indikerade studien att patienter har oli-
ka behov och även olika sätt att bete sig för att få dessa behov tillfredsställda. (Hall-
ström & Elander 2001:409-418) 
 
Artikel 7: A woman centred service in termination of pregnancy: a grounded theory 
study 
 
12 stycken vårdare från nio olika vårdenheter i Wales tog del i denna kvalitativa inter-
vjustudie. Målet med studien var att granska hur vårdarna ser deras roll inom abortvår-
den och hur de handskas med det ökande vård förhållandet med dessa kvinnor. (Lipp 
2008b:9-19) 
 
Det kom fram fyra kategorier i studien: ”Hjälpa med valet” stöda kvinnan att själv 
komma till ett beslut, istället för att förespråka ett specifikt val. ”Handla utan att döma”, 
orsaken för abort är kvinnans inte vårdarens. ”Uppskattning av situationen” viktigt att 
vårdarna förstår och uppskattar att varje kvinnas situation är individuell och kräver indi-
viduell vård. ”Respektera kvinnans behov” en del kvinnor har redan gjort beslutet att 
göra abort och det ända det vill ha av vårdarna är information medan någon annan krä-
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ver mera stöd. Vårdarna ansåg att det övergripande målet var att ge innehållsrik infor-
mation på ett neutralt men empatiskt sätt. (Lipp 2008b:9-19) 
 
Artikel 8: Women’s experiences in connection with induced abortion- a feminist per-
spective  
 
I den här studien intervjuades fem svenska kvinnor en månad efter att de avbrutit sin 
graviditet. Målet med studien var att utifrån ett feministiskt perspektiv utreda kvinnor-
nas upplevelser av abort. (Aléx & Hammarström 2004:160-168) 
 
Tre kategorier framkom i studiens resultat: upplevelser i samband med beslutsproces-
sen, upplevelser i samband med aborten och upplevelser efter aborten. Faktorer som på-
verkade beslutet att göra abort var bland annat familje- och parförhållanden, ekonomis-
ka situationen och åldern. Kvinnorna i studien var ambivalenta om beslutet genom hela 
processen, men ansåg ändå efter aborten att de blivit mer mogna och fått erfarenhet. 
(Aléx & Hammarström 2004:160-168) 
 
Artikel 9: Early abortion as narrated by young Swedish women 
 
Denna studie utfördes genom att intervjua 10 stycken kvinnor i åldern 18-20. Kvinnorna 
kontaktades mellan två till sex veckor efter att aborten utförts. Målet med studien var att 
upplysa betydelsen av gjorda aborter bland unga kvinnor i Sverige. (Halldén et al. 
2009:243-250) 
 
Studien tog fram fyra teman: ”tagit hand om och skyddat den otänkbara graviditeten”, 
”att ta livet av mitt blivande barn med smärta”, ”ta i beaktande andras godkännande” 
och ”föreställa sig det borttagna barnet”. Stödet av familjen, partnern eller vänner var 
väldigt viktigt för den unga kvinnan. Vårdarnas hänsyn emot kvinnan gav dem trygghet. 
Att bli bemött med respekt av vårdarna, gav kvinnorna en känsla av godkännande och 
respekt för deras beslut att göra abort. (Halldén et al. 2009:243-250) 
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Artikel 10: Self-preservation in abortion care: a grounded theory study 
 
Denna litteraturstudie var en fortsättning på en äldre studie. I denna studie kontaktades 
15 stycken abortvårdare som deltog i den äldre studien. Endast fem vårdare intervjuades 
för denna studie. Målet med studien var att finna en förklaring till varför vårdarna er-
känner samt döljer deras bedömande emot kvinnor som skall undergå en graviditetsav-
brytning. (Lipp 2011:892-900) 
 
Det framkom i studien att en del vårdare behandlade patienterna lika medan andra inte 
gjorde det, även om alla vårdare strävade till ett gemensamt mål, som var rättvis vård. 
Vårdarnas självbevarelse framkom genom att ”stänga av” sina känslor eller så var tan-
ken att ”få det gjort” då det konfronterades med fostret eller med kvinnor som verkade 
ointresserade av deras situation. Största orsaken varför vårdarna erkände men dolde sina 
känslor samt bedömelse var för att bevara sig själva. (Lipp 2011:892-900) 
 
Artikel 11: A review of termination of pregnancy: prevalent health care professional 
attitudes and ways of influencing them 
 
Den här studien var en litteraturgranskning som utfördes i England. Målet med studien 
var att granska litteraturen kring vårdarnas attityder inom abortvården. 
(Lipp 2008a:1683-1688) 
 
Det kom fram i studien att attityderna emot graviditetsavbrytning varierar beroende på 
nationaliteten av vårdarna, personalen, erfarenhet inom abortvård, personliga attribut 
gällande vårdarens yrkes-jag och religiösa bakgrund. Orsaken till varför kvinnan beslu-
tit avbryta graviditeten, inverkade på attitydernas grad. (Lipp 2008a:1683-1688) 
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Artikel 12: Experiences of working with induced abortion: focus group discussions 
with gynaecologists and midwives/nurses 
 
Det här var en studie gjord i Sverige. Målet med denna studie var att klargöra vårdarens 
erfarenheter, uppfattningar och växelverkan inom abortvården samt deras erfarenheter 
om medicinsk abort och delvis hemma utförd abort. Ytterligare mål var att förtydliga 
vårdarnas vision gällande deras framtida roll inom abortvården. (Lindström et al. 
2011:542-548) 
 
Det framkom i studien att vårdarna inte tvekade att ta del i aborterna även om de hade 
upplevt svåra situationer inom abortvården, som t.ex. sena aborter. Vårdarna upplevde 
deras arbete frustrerande, samt utmanande och givande. Det ansågs att eftersom den 
medicinska samt delvis hemma gjorda aborterna ökar, kommer vårdarna att ha större 
ansvar över vården i framtiden. (Lindström et al. 2011:542-548) 
 
Artikel 13: Abortion counselling according to healthcare providers: A qualitative study 
in the Lisbon metropolitan area, Portugal 
 
16 stycken vårdare inom Lissabons metropol intervjuades inför studien. Målet var att få 
en bättre förståelse över vårdarnas uppfattningar om den handledning de ger inom gra-
viditetsavbrytningen, samt dess lämplighet. (Beja et al. 2010:326-335) 
 
Åtta stycken teman framkom genom intervjuerna: ”mötet”, ”information”, ”stöda vid 
valet att göra abort”, ”emotionell och psykologisk hjälp”, ”preventivmedel”, ”stöd av 
tredje parten”, ”erbjudande av psykologisk hjälp” och ”information om hurudan hjälp 
staten kan erbjuda”.  Alla vårdare ansåg handledningen väldigt viktig, relevant och gi-
vande, men de värdesatte olika aspekter av dessa teman. Vårdarna ansåg även att det 
skulle vara nödvändigt att få mera utbildning kring handledning. (Beja et al. 2010:326-
335) 
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Artikel 14: Nurses in abortion care: Identifying and managing stress 
 
I denna intervjustudie deltog 12 vårdare. I studien undersöktes den möjliga ökningen av 
stress bland vårdare inom abortvården. Målet var att ta reda på hur vårdarna ansåg deras 
roll inom abortvården och hur vårdarna handskades med deras ökade engagemang inom 
medicinsk abort. (Lipp et al. 2009:108-120) 
 
Det framkom att stress, utbrändhet och att orka med det man gör är problem inom ab-
ortvården som bör åtgärdas, för att patienterna skall får den vård och stöd som behövs. 
Undersökningen sade att om vårdarna fick möjligheten att diskutera om deras arbete 
samt privata svårigheter med någon professionell, bildades det en känsla av stöd samt en 
positiv syn på sitt arbete. Genom diskussion fick vårdarna möjligheten att reflektera 
över sina egna tankar och ageranden, och på så sätt utöva sitt arbete med mindre stress. 
(Lipp et al. 2009:108-120) 
 
Artikel 15: Termination of pregnancy services: experiences of gynaecological nurses 
 
Detta var en intervjustudie som utfördes genom ett sampel av vårdare inom abortvården 
i England. Målet med studien var att identifiera vårdarnas erfarenheter inom graviditets-
avbrytningen. (Nicholson et al. 2010:2245-2256) 
 
Åtta huvudteman kom fram i arbetet som sedan delades in i tre av huvudaspekterna som 
vårdarna tog upp inom deras erfarenheter: ”Att klara av”, ”stress – belastning” och 
”kontextuell påverkan”.  Denna studie gav erkännande åt de svårigheter som vårdarna 
inom abortvården hamnar ut för och hur viktigt det är att vårdarna får stöd inom arbets-
platsen, så att de kan vårda patienterna individuellt. (Nicholson et al. 2010:2245-2256) 
 
Artikel 16: The concept of “nursing” in the abortion services 
 
Denna studie var en kvalitativ intervju studie som gjordes år 2007. Inför studien inter-
vjuades 9 kvinnliga vårdare från olika abortkliniker i England. Målet med studien var att 
undersöka vårdarnas iakttagelser om abortvården.  (Gallagher et al. 2009:849-857) 
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Det kom fram två huvudteman: ”attityder emot abort” och ”hur klara av det”. Det fram-
kom även sex underkategorier: samhälle, vårdare, resonemang, roll, patienter och sen 
abort. Dessa teman gav en inblick i hur vårdarna handskades med de olika aspekterna i 
deras arbete och deras egna attityder emot abort och på vilket sätt de genom sitt eget 
handlande kunde vårda kvinnan på bästa möjliga sätt. (Gallagher et al. 2009:849-857) 
 
Artikel 17: Lähietiikan lähteillä 
 
Denna publikation har sammanställts genom att sätta upp öppna diskussionsmöjligheter 
i Tehy-tidningen samt genom en öppen grupp i den sociala median. Publikationen sam-
manfattade vårdarnas etiska tankar och diskussioner om goda och rätta sätt att agera, 
arbeta och bemöta andra människor. Publikationen gav inga direkta svar på hur en vår-
dare bör uppfylla sin etiska plikt inom sitt yrke. (Kangasniemi et al. 2013:3-30) 
 
Artikel 18: Women patients’ conceptions of integrity within health care: a phenomeno-
graphic study 
 
Den här studien var en intervjustudie utförd i Sverige, där 15 kvinnor som utskrivits 
från både kirurgiska och inremedicinska avdelningar deltog. Målet med studien var att 
beskriva kvinnornas uppfattning om integritet inom vården. (Widäng et al. 2007:540-
548) 
 
I studien kom fram tre kategorier som beskrev integritet inom vården. Den första kate-
gorin ”att skydda jaget” beskrev vilka metoder kvinnorna använde för att skydda sin 
integritet och sitt jag. Den andra kategorin ”värdighet” beskrev i sin tur vårdgivarnas 
bemötande av kvinnorna och den tredje kategorin ”tillit” var en beskrivning av vårdare-
patient relationen. Den här studien kom fram med kvinnors beskrivningar om hurdana 
vårdhandlingar, vårdmiljöer och bemötanden skyddar och kränker patientens integritet. 
(Widäng et al. 2007:540-548) 
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Artikel 19: Suffering from care as expressed in the narratives of former patients in so-
matic wards 
 
Den här studien var en svensk intervjustudie vars mål var att klargöra patienternas vård-
lidande utgående från deras berättelser. I studien deltog tio patienter som tidigare varit 
inskrivna på sjukhus 1-4 gånger. Patienterna berättade i intervjuerna om sina erfarenhe-
ter av både önskvärda och icke önskvärda vårdupplevelser. I resultatet framkom fyra 
huvudteman: få ordentlig vila, genomlida, eftersöka autonomi, bli vårdad av uppmärk-
sam och engagerad vårdpersonal. Patienterna uttryckte att de ville bli sedda som unika 
individer och inte enbart som patienter. Dessutom önskade de att vårdarna skulle se och 
ta i beaktande deras behov, eftersom deras behov av autonomi och stöd varierade. (Sun-
din et al. 2000:16-22) 
 
Artikel 20: Patient participation in nursing care from a patient perspective: a Groun-
ded Theory study 
 
Denna intervjustudie utfördes i Sverige. I studien deltog 26 patienter och målet med 
studien var att undersöka betydelsen av patientdeltagande i vården från ett patientper-
spektiv. I studien kom fram fyra kategorier: hänsynsfull stämning, emotionell respons, 
överensstämmelse och rättigheter. Dessa hade ytterligare indelats i 15 underkategorier. 
Viktigt för patientdeltagande var att samarbetet med vårdpersonalen fungerade och att 
patientens behov och önskemål togs i beaktande. Studien föreslog att patientdeltagande 
borde beaktas i vården i större grad än nu och att fortsatt forskning inom ämnet behövs. 
(Larsson et al. 2007) 
 
Sammanfattning 
 
Det framkom i artiklarna 7, 8, 9, 13 och 16 viktigheten gällande bemötande av kvinnan 
och behovet av stöd inför beslutet att avsluta graviditeten. Dessa artiklar gav en inblick i 
hur vårdaren bör bemöta och på vilket sätt respektera kvinnan vid detta känsliga och 
stora beslut. Artiklarna 10, 11, 12, 15, 14, 16 och 17 beskrev vårdarnas erfarenheter av 
upplevd stress och belastning samt attityder gällande abort. Artiklarna tog upp hur vår-
darna hanterar stressen genom olika skyddsmekanismer, för att sedan kunna bemöta 
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kvinnan på ett respektfullt sätt. Alla dessa artiklar användes för att besvara frågeställ-
ningen: Vad kännetecknar god handledning av abortpatienten?  
 
Artiklarna 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 18, 19, 20 användes för att besvara den andra frågeställ-
ningen: Vad orsakar abortpatientens eventuella vårdlidande? Artiklarna beskrev patien-
ternas vårdupplevelser, både dåliga och goda, samt vilka faktorer som påverkade dessa 
upplevelser. Alla artiklar beskrev på sitt sätt olika former av vårdlidande och det kom 
fram olika faktorer som bidrog till detta. Dåligt bemötande av vårdpersonalen var en 
ofta förekommande faktor, samt likgiltighet och brist på information. Det kom också 
fram att individualitet och beaktande av behov upplevdes som viktiga för patienterna. I 
de tre artiklar (2, 3, 8) som behandlade specifikt abortpatienters upplevelser, steg bemö-
tande, beslutsfattande och information starkast fram. Abortpatienterna upplevde att be-
slutet att avbryta graviditeten var svår, således var stödet och informationen för det vik-
tigt. Sammanfattningsvis beskrev alla artiklar önskvärda och icke önskvärda vårdupple-
velser samt vårdhandlingar som skyddar och kränker ”jaget”. 
9 RESULTAT 
I följande kapitel redovisas resultatet av studien. Resultatet har indelats enligt de två 
frågeställningarna, så att den första frågeställningen om god handledning och resultatet 
av den presenteras först och sedan den andra frågeställningens resultat om vårdlidande.  
9.1 Vad kännetecknar god handledning av abortpatienten 
Den första frågeställningens resultat delades i två kategorier: Handledning och Vårda-
ren. Dessa kategorier delades ännu i underkategorier. På nästa sida presenteras en figur 
av kategoriseringen. 
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Figur 5 Huvud- & underkategorierna för den första forskningsfrågan 
9.1.1 Handledning 
Att handleda en kvinna vid abort kräver kunskap och känslighet av vårdarna. Det blir 
klart i studierna att vårdarna anser handledningen vara givande och stödjande för kvin-
nan och vårdaren. Det anses att handledningen bör användas och beaktas individuellt för 
varje kvinna eftersom alla är olika. (Beja et al. 2010; Lipp 2008b) 
 
Bemötande. Ju större del av graviditetsavbrytningar som utförs medicinskt desto större 
roll har vårdarna inom helhetsvården av abortpatienten. Enligt Beja et al. (2010) studien 
skall bemötandet med kvinnan innehålla förståelse över varför kvinnan sökt sig till ab-
ortkliniken; vilken är orsaken för graviditetsavbrytningen. Kvinnan skall få rätt informa-
tion om abort samt förklaras det som blivit oklart, abortprocessen och dess former i sin 
helhet, risker och känslor som kan uppstå. Vårdaren skall ge stöd inför valet genom re-
spekt och hänsyn. Att informera kvinnan om preventivmedel samt diskutera dess an-
vändning i framtiden är även viktigt. Kvinnan skall få möjligheten att ta med sig en 
tredje part i abortprocessen om hon så önskar, och vårdaren bör göra detta möjligt. 
Kvinnan bör bli erbjuden psykologisk stöd om hon anser behov för det. 
 
Beslut. I flera studier kom det fram att vårdarnas uppgift är att hjälpa kvinnan komma 
till ett beslut som hon personligen anser vara rätt för henne, genom att ge henne all den 
information hon behöver för att göra beslutet. Vårdarna bör respektera, stöda och upp-
skatta beslutet kvinnan gör även om deras moral säger annat. Graviditetsavbrytning är 
ett av de största besluten en kvinna hamnar ut för och därför är det inte enkelt att göra 
Bemötande	  
Beslut	  
Handledning	  
AStyder	  och	  
Självbevarelse	  
Stress	  och	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detta beslut. Vårdarna i studierna anser att man bör vara väldigt aktsam då man handle-
der abortpatienten, för att inte medverka med sina egna tankar och åsikter. Diskussionen 
med kvinnan bör vara neutral men empatisk. (Aléx & Hammarström 2004; Beja et al. 
2010; Lipp 2008b). 
 
Det kom fram att beslutsfattandet inte alltid var självstyrt eftersom relationerna med fa-
miljen, föräldrarna, partnern eller patientens bakgrund kunde ha påverkat beslutet, vilket 
är något som vårdaren bör respektera. (Aléx & Hammarström 2004) 
 
Även om kvinnorna var unga, betydde det inte att beslutet att avbryta graviditeten inte 
var grundligt genomtänkt. Vårdarna bör beakta och respektera kvinnans ålder och beslut 
att behålla barnet eller avbryta graviditeten. Det togs upp i studierna hur vårdarna beak-
tade språket och talet de använde vid handledningen av kvinnan. En del av vårdarna 
nämnde att de undvek att använda ordet ”baby”, för att inte orsaka känslan av sorg och 
för att göra det lättare för kvinnan att genomgå aborten då de inte föreställer fostret som 
en blivande människa utan som någonting annat som t.ex. en parasit eller mask. (Gal-
lagher et al. 2009; Halldén et al. 2009) 
 
Exemplet nedan från Halldéns et al. (2009) studie ger en syn på hur patienterna ser vår-
darna:  
 
”Att bli mött med respekt och vänlighet av vårdarna, gav en känsla av godkännande för 
graviditetsavbrytningen”. (Halldén et al. 2009) 
9.1.2 Vårdaren 
Flera studier påpekade att abortvården är fylld av både positiva och negativa attityder 
eftersom ämnet är väldig etiskt och strider med moraliskt rätt och fel. Flera länder och 
kulturer har deras egen syn på abort och detta kan ställa vårdaren i svåra situationer spe-
ciellt när hon måste fundera på sina egna moraliska och etiska värdegrunder nästan dag-
ligen. (Kangasniemi et al. 2013; Lipp 2008a) 
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Lindström et al. (2011) påpekar i sin studie hur vårdarna upplever sitt arbete orimligt 
och frustrerande samt utmanande och givande på samma gång.  
 
Studierna stöder vårdarnas syn på att abort är en kvinnlig rättighet. Det är kvinnornas 
personliga val om abort utförs eller inte. (Gallagher et al. 2009; Aléx & Hammarström 
2004) Nedan följer ett exempel från Gallagher et al. (2009) 
 
”Jag tror starkt i det som vi vårdare gör, och att kvinnor är berättigade till de val de 
gör, och att de bör få stöd inför valet” (Gallagher et al. 2009) 
 
Attityder och Självbevarelse. Vårdarna i Gallaghers et al. (2009) studie tar upp erfaren-
heter gällande sociala attityder emot abort. Det kom upp att då vårdarna nämnt var de 
arbetade, hade reaktionerna varit starka, vilket ledde till en form av självbevarelse för 
vårdarna. De försökte undvika situationer där de blev frågade om deras arbetsplats. 
Nedan visas ett exempel om reaktioner emot abortvårdare. 
 
”Var arbetar du?” ”på en abort klinik” ”Så du gör pengar på att döda späd-
barn”(Gallagher et al. 2009) 
 
Enligt Lipp (2011) var självbevarelsen orsaken till varför vårdarna erkände att de be-
dömde, samtidigt som de dolde deras bedömning emot kvinnor som skulle avbryta deras 
graviditet samt emot deras attityder gällande abort. Nedanför följer ett exempel från 
Lindström et al. (2011) studie. 
 
”Som vårdare skall man inte visa sina bedömande känslor, men ibland måste man ur-
säkta sig och fara på toaletten för att gråta” (Lindström et al. 2011) 
 
Vårdarna tog upp i flera studier hur de handskades med svåra situationer. Det kom fram 
i studierna att vårdarna bestämde att skydda sig själva genom att försöka ”stänga av” 
och ”skjuta undan” sina känslor över vad de arbetade med. Det här speciellt vid vården 
av sen abort, eftersom det oftast var väldigt emotionellt i och med att det är bevisat att 
ett liv kan räddas vid graviditetsveckorna 22-23. (Lindström et al. 2011; Lipp 2011; 
Gallagher et al. 2009) 
43 
 
 
Stress och Belastning. Det framkom i studierna att vårdarens egna defensmekanismer 
skyddade från emotionell stress, så att de kunde koncentrera sig på kvinnan. I värsta fall 
kunde vårdaren uppleva utbrändhet som uppstod från att ha hjälpt en traumatiserad eller 
lidande patient. (Lipp et al. 2009; Nicholson et al. 2010) 
 
Vårdarna ansåg tidsbrist och flera patienter på en gång som stressfullt. Detta speciellt 
om vårdarna på samma gång vårdade kvinnor från olika utgångsläge, t.ex. var fostret i 
den ena aborten inte ses som någonting kan i den andra strävas till att göras så mänskligt 
som möjligt. Det som krävdes av vårdaren i detta skede var att hålla känslorna som sorg 
och frustration gömda så att de kunde koncentrera sig på vården. (Lipp et al. 2009; Ni-
cholson et al. 2010) 
 
Det kom fram i studierna att vårdarna i vissa fall ansåg att abort användes som preven-
tivmedel och detta orsakade frustration, som gjorde det svårare att acceptera kvinnans 
beslut. Det framkom gemensamma svårigheter i materialet då vårdarna skulle hantera 
fostret, speciellt vid sen abort. Vårdarna beskrev olika känslor som steg fram efter att 
det känt efter ben, sett fingrar, tår och ögon vid hanteringen av fostret. Otrevligt, hemskt 
och ovärdigt var ord som kom starkast fram. (Lipp et al. 2009; Nicholson et al. 2010) 
Nedanför presenteras en vårdares syn om ämnet. 
 
”Vi ser till att kvinnorna blir skyddade av att hamna se fostret - Men vem skyddar oss” 
(Nicholson et al. 2010) 
 
Enligt Lipp et al. (2009) och Nicholson et al. (2010) det bästa möjliga sättet att vårda 
vårdarens stress och välbefinnande inom abortvården var; att vårdaren hade möjligheten 
att dela med sig sina erfarenheter, diskutera med kolleger, ha professionella handledare, 
familj och vänner. Vårdarens skolning, arbetserfarenhet, utomstående stöd och privat liv 
lindrade stress. En viktig form av stresslindring för vårdaren inom abort skulle vara att 
göra graviditetsavbrytningen mindre traumatiserande för kvinnan.  
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9.2 Faktorer som orsakar abortpatientens vårdlidande 
Resultatet av den andra frågeställningen indelades i fyra huvudkategorier: Bemötande, 
rutiner, information och stöd. Dessa huvudkategorier indelades sedan i underkategorier.  
Nedan presenteras en figur av kategorierna som bildats av materialet och utgående från 
den andra forskningsfrågan. 
 
 
Figur 6 Huvud- & underkategorierna för den andra forskningsfrågan 
9.2.1 Bemötande 
Studierna visade att vårdarnas bemötande av patienter var avgörande. Enligt studien av 
Makenzius et al. (2012) ökade bra bemötande den allmänna tillfredsställelsen, medan ett 
dåligt bemötande där vuxna patienter inte bemöttes som vuxna kränkte patientens vär-
dighet (Bredenhof Heijkenskjöld et al. 2010). Patienterna önskade att de tas på allvar, 
bemöts inte likgiltigt och att vårdarna är ärliga och tar patientens behov i beaktan (Hall-
ström & Elander 2001). I studien om abortpatienters upplevelser av graviditetsavbryt-
ningen hade en del av kvinnorna upplevt vårdpersonalen som stödjande och positiva, 
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medan den andra delen hade upplevt dem som likgiltiga och negativa (Aléx & Hammar-
ström 2004). 
 
Likgiltighet & integritet kunde av resultaten i flera studier sammanfattas med att patien-
tens värdighet kränktes då patienten inte respekterades eller inte sågs som en människa 
utanför sin sjukdom eller sina problem. Likgiltighet kom fram i studier som ointresse 
för patienten och som kränkning av patientens integritet. I studien av Sundin et al. 
(2000) framkom vårdlidande i situationer där patienten inte gavs tillfället att tala om sin 
sjukdom eller situation. I en annan studie beskrev kvinnor att de upplevt att vårdperso-
nalen inte tog dem på allvar när de berättade om deras problem eller att de helt och hål-
let blev ignorerade av vårdarna (Söderberg et al. 2012). Likaså i studien av Widäng et 
al. (2008) berättade kvinnorna att de känt sig orespekterade då de kritiserades av vår-
darna, när vårdarna inte litade på dem, talade med för svåra ord eller så att de inte kunde 
förstå. Patienterna kände också att deras värdighet kränktes då vårdarna inte vid vård-
handlingar respekterade deras vilja eller intimitet. Patienterna talade om att de kände att 
de inte hade någon kontroll i situationer, där de som sårbaraste och isolerade var tvung-
na att gå med på någon behandling, undersökning eller att de var tvungna att ge sådan 
information om sig själv som de inte skulle ha velat ge. Att bespara den egna identiteten 
oberoende av sjukdom eller behandling var viktigt. Patienterna ville skydda det egna 
jaget genom att hålla andra människor på distans och genom att hålla förhållanden, 
känslor och hälsorelaterade saker privata. På sjukhus kunde ett eget rum eller gardiner 
runt sängen hjälpa att skydda patientens ”jag”. (Bredenhof Heijkenskjöld et al. 2010; 
Hallström & Elander 2001; Sundin et al. 2000; Söderberg et al. 2012; Widäng et al. 
2008) 
 
 Ansvarstagande hos vårdare var enligt patienterna betydelsefullt för trygghetens och 
förtroendets skull. I studien av Söderberg et al. (2012) hade patienterna upplevt saknad 
av trygghet då vårdpersonalen inte tog ansvar över de misstag de gjort. Patienterna 
beskrev att vårdpersonalen skyllde varandra i stället för att ta ansvar över vad de gjort. 
Patienterna hade också önskat att i stället för att få ett officiellt brev från avdelningsche-
fen, så skulle de ha velat få en personlig ursäkt från den skyldiga. I en annan studie 
beskrev vårdarna att patientens värdighet kunde kränkas då patienten övergavs när hon 
skulle ha behövt hjälp eller när vårdaren själv var irriterad. Att vårdaren övergav patien-
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ten på grund av egen irritation kunde leda till kränkande av patientens människovärde. 
Patienterna kunde också uppleva skuldkänslor och tappa förtroendet för vården om de 
blev övergivna. Gemensam tillit mellan patient och vårdare, samt ett professionellt be-
teende från vårdpersonalen ökade förtroendet hos patienterna (Widäng et al. 2008). 
(Bredenhof Heijkenskjöld et al. 2010; Söderberg et al. 2012) 
 
Engagemang beskrevs i studier som intresse, empati och förståelse. Patienterna uppskat-
tade att vårdarna kunde sätta sig in i patientens situation, eftersom patienterna inte då 
nödvändigtvis behövde uttala sina behov, utan vårdarna såg dem själva. Då vårdaren var 
genuint intresserad av patienterna, gav tid åt och såg patienterna som människor, upp-
levde patienterna att de respekterades och var värdefulla. Nedan presenteras en patients 
tankar om ämnet. 
 
”Sjukskötaren kan inte göra saker enbart på hennes sätt; sjukskötaren måste föreställa 
sig mitt tillstånd.” (Larsson et al. 2007) 
 
För att vårdarna kunde vara empatiska krävdes att de hade förståelse för patienten. I 
studien av Kjelsvik & Gjengedal (2011) hade kvinnor olika uppfattningar om gravidite-
ten och fostret; deras beslut om abort baserade sig därmed också på olika faktorer. För-
ståelse för dessa olika faktorer, inte bara i Kjelsvik & Gjengedals (2011) studie utan 
även i de andra, kunde öka patientens känsla av att vårdarna brydde sig och var mer in-
tresserade av patienten som människa än som ”sjukdom”. (Arman & Rehnsfeldt 2007; 
Hallström & Elander 2001; Larsson et al. 2007; Sundin et al. 2000) 
9.2.2 Arbetsrutiner 
Vårdarna som blint följde sina roller och arbetsrutiner, samt avdelningens arbetsrutiner 
ansågs av patienterna som vårdare som inte respekterade patienternas vilja eller önske-
mål. Patienterna hade också svårt att under ronderna förstå vad som pågick, på grund av 
att vårdarna koncentrerade sig enbart på arbetsrutinerna. I och med att patienterna upp-
levde tidsbrist från vårdarnas sida vågade de inte heller fråga något; information gavs 
snabbt och utan utrymme för frågor. I studien av Larsson et al. (2007) ansåg patienterna 
att mängden tid spenderat med patienten mätte värdet på patienten. (Bredenhof Heijken-
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skjöld et al. 2010; Larsson et al. 2007; Söderberg et al. 2012) Exemplet nedan visar en 
av patienternas tankar om vårdarnas arbetsrutiner. 
 
”Det känns som att de inte är intresserade av dig som person och de talar på ett sätt 
som du inte förstår. De arbetar enligt sina rutiner och det verkar som om information 
inte hörde till deras arbete.” (Söderberg et al. 2012) 
 
I studien av Bredenhof Heijkenskjöld et al. (2010) uttrycktes att patientens värdighet 
kränktes då vårdarna översåg patientens önskemål och vilja för att i stället följa avdel-
ningens arbetsrutiner. Att tvinga eller övertala patienten till att göra något på grund av 
att det hör till avdelningens eller vårdarens arbetsrutiner, kom i studien fram som för-
summande av patientens vilja (Bredenhof Heijkenskjöld et al. 2010). En annan synvin-
kel beskrevs i Arman & Rehnsfeldts (2007) studie där det konstaterades att patienter får 
och har rätt till rena kläder och god vård, men frågan var hur vården förverkligas eller 
vilka färgs kläder patienten får. Dessa spontana vårdhandlingar skyddade patientens in-
tegritet och var ett resultat av vårdarens medvetna avsikt att trösta patienten. Då vårda-
rens motiv för vård utgick från en roll eller från arbetsrutiner, kunde det inte ses som ett 
uttryck av medveten avsikt att trösta patienten. Det i sin tur kunde bidra till ökat vårdli-
dande. (Arman & Rehnsfeldt 2007) 
9.2.3 Information 
I flera studier kom det fram att någon slags information eller kommunikation var viktigt, 
och speciellt viktigt för att patientdeltagandet skulle lyckas och för att patienten skulle 
kunna känna sig som en person med tillräcklig kunskap för självständiga beslut. (Söder-
berg et al. 2012; Makenzius et al. 2012; Hallström & Elander 2001; Widäng et al. 2008) 
 
Bristfällig information var en orsakande faktor för vårdlidande. Kvinnorna beskrev i 
studien av Söderberg et al. (2012) att de hade saknat eller fått bristfällig information om 
behandlingen, läkemedlens bieffekter och om deras roll som patient. Bristfällig informa-
tion om läkemedlens bieffekter orsakade lidande för kvinnorna. När kvinnorna uttryckte 
sig om dessa, tyckte läkarna och vårdarna att det inte var något att oroa sig över. Detta 
gav kvinnorna känslan av att de inte var tillräckligt intressanta för att läkarna och vår-
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darna skulle bry sig. Brist på information om behandlingen på ett förståeligt språk orsa-
kade också lidande bland patienterna; de fick inte heller tillräckligt bra förklaringar efter 
att ha frågat personalen om hjälp för att förstå denna vårdterminologi. I studien av Ma-
kenzius et al. (2012) kom det också fram att bristfällig information om abortprocessen 
visade högre siffror gällande missnöje med smärtstillande medel. I samma studie fram-
kom det att tillräcklig information om den gynekologiska undersökningen och om pre-
ventivmedlen efter aborten ökade den allmänna tillfredsställelsen. (Söderberg et al. 
2012; Makenzius et al. 2012) 
 
Patientdeltagande var viktigt för patienter i flera studier. Brist på information om hur de 
skulle bete sig i patientrollen orsakade att de inte visste vad som förväntades av dem 
som patienter; vilka kläder de skulle ha, hur måltiderna skulle se ut och hur de skulle 
förbereda sig inför operation (Söderberg et al. 2012). Både i Hallström & Elanders 
(2001), Widängs et al. (2008) och Sundins et al. (2000) studier uttryckte patienterna att 
de önskade sig kunna delta i den egna vården och beslutsfattandet. Patienterna tyckte 
det var viktigt att vårdarna inte höll information om patienten till sig själva, utan bjöd 
patienten till att delta i beslutsfattandet. Vårdlidande kunde uppstå då patienten ville 
vara aktiv men inte fick tillräckligt med information eller då patienten saknade en dialog 
med vårdpersonalen. Det här ledde till att vårdarna gjorde besluten för patienten utan att 
fråga dem. En annan aspekt som kom fram i studien av Sundin et al. (2000) var att pati-
enterna även kunde uppleva vårdlidande då de tvingades till att vara självständiga. Pati-
enterna upplevde detta dåligt, eftersom de nödvändigtvis inte alltid ville eller klarade av 
att vara självständiga. För att kunna delta i den egna vården behövde patienterna infor-
mation och råd, men patienterna uttalade även om behovet att själva få ge information 
och förklaringar till vårdarna utan att bli dömda. (Hallström & Elander 2001; Larsson et 
al. 2007; Sundin et al. 2000; Widäng et al. 2008) 
9.2.4 Stöd 
Enligt vissa studier upplevde cirka 30 % av kvinnor abortbeslutet som svårt. Ambiva-
lens förekom även hos de som redan bestämt sig för att fortsätta med graviditeten. 
(Kjelsvik & Gjengedal 2011) Enligt studien av Makenzius et al. (2012) upplevde cirka 
40 % av både män och kvinnor beslutet om abort som svårt.  
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Stöd av vårdare var viktigt just på grund av att beslutet kunde vara svårt att göra (Kjels-
vik & Gjengedal 2011; Makenzius et al. 2012). I studien av Kjelsvik & Gjengedal 
(2011) valde alla kvinnor att involvera mannen de blivit gravida med och en valde även 
att involvera sin mamma. Flera av kvinnorna upplevde ändå att de inte fick den stöd de 
hade förväntat sig få, eftersom partnern eller mamman inte ville säga något som skulle 
påverka kvinnans beslut. Trots stödet var en del av kvinnorna ändå ensamma med sitt 
beslut. Då kvinnorna kommit till ett beslut, vare sig det var att avbryta eller fortsätta 
med graviditeten, beskrev de en känsla av lättnad. Kvinnorna upplevde stöd och förstå-
else som viktigt oberoende av beslutet. (Kjelsvik & Gjengedal 2011) Stöd vid behov 
ökade också den allmänna tillfredsställelsen med vården (Makenzius et al. 2012). 
 
Stöd av övriga innehöll stöd av och kontakt med partner, familj och vänner. Stödet från 
dem gav olika synvinklar på abortbeslutet (Kjelsvik & Gjengedal 2011). Enligt Hall-
ström & Elanders (2001) studie var kontakt med andra människor ett av patienternas 
behov då de var inskrivna på sjukhus. I studien uttryckte patienterna också släktingarnas 
behov: att få information och kunna fråga om patientens vård. Inom abortvården är det 
oftast kvinnan som får all uppmärksamhet, men resultaten från studien av Makenzius et 
al. (2012) och Kjelsvik & Gjengedal (2011) visar att männen har en stor roll eftersom de 
också deltar i vården och finns som stöd för kvinnan. Makenzius et al. (2012) föreslår i 
sin studie att män borde beaktas mer i vården för att möjligen kunna öka tillfredsställel-
sen i abortvården. 
10 ETISKA REFLEKTIONER 
10.1 Vårdetik 
Etiska frågor är en del av den grundläggande vården, vilket kräver kunskap av vårdarna. 
Etiken är väldigt närvarande inom abortvården, eftersom abort är ett väldigt intimt, 
känsligt och tabubelagt område som kräver mycket integritet, hänsyn och respekt av 
vårdarna. (Kangasniemi et al. 2013:3-30) 
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ICN:s Etiska kod för sjuksköterskor (2014) nämner fyra universella begrepp som sam-
manfattar vad en vårdare är och bör göra: förebygga sjukdom, främja hälsa, återställa 
hälsa och lindra lidande.  
 
Etiska koden delas i fyra huvudsakliga områden: 
 
1. Sjuksköterskan och allmänheten 
Till sjuksköterskans grundläggande ansvar hör att vårda dem som är i behov av 
vård, genom att bemöta personen med respekt samt beakta patientens integritet 
och personliga bakgrund. Sjuksköterskan bör vårda varje person individuellt. 
 
2. Sjuksköterskan och yrkesutövningen 
Det är på sjuksköterskans eget ansvar att hålla sig uppdaterad till ny information 
och teknologi inom sitt yrke. Sjuksköterskan bör ta hänsyn till sitt eget agerande 
och beteende, samt bidra till en vårdkultur som stöder ett etiskt förhållningssätt. 
Sjuksköterskan skall ta hand om sin egen hälsa (fysiskt, psykiskt och socialt). 
 
3. Sjuksköterskan och professionen 
Sjuksköterskan har ett ansvar att bearbeta och använda de riktlinjer och material 
som framställts inom vården. Sjuksköterskan bör aktivt ta del i att utveckla och 
bevara omvårdnadens värderingar. 
 
4. Sjuksköterskan och medarbetare 
Sjuksköterskan skall sträva till ett respektfullt samarbete med sina kollegor. 
Sjuksköterskan bör agera om någon enskild persons hälsa är hotad på grund av 
andra personers beteende.(ICN 2014) 
 
ICN:s etiska kod skall vara en guide för etiskt handlande inom det dagliga vårdarbetet. 
Koderna är till nytta om de framställts så att de förstås och är tillgängliga för alla vårda-
re. (ICN 2014)  
Alla dess punkter går väl att binda till abortvården. I denna studies resultat kommer des-
sa punkter också fram, och respondenterna har enligt sin bästa förmåga tagit hänsyn till 
de etiska koderna i resultat delen, den kritiska granskningen och diskussionen. 
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10.2 God vetenskaplig praxis 
I detta arbete har respondenterna följt Arcadas forskningsetiska direktiv ”god veten-
skaplig praxis i studierna vid Arcada”, som Forskningsetiska delegationen i Finland 
publicerade år 2002. (Arcada 2013) 
 
Följande saker har beaktats i undersökningen: 
• Ärlighet, allmän omsorgsfullhet samt noggrannhet i undersökningen och presen-
tationen. 
• Respondenterna har använt sig av sådana dataanskaffnings-, bedömnings- och 
undersökningsmetoder som är överensstämmande med forskningsarbete och 
som är etiskt hållbara. 
• Respondenterna har tagit hänsyn till andra forskare och deras material när de 
analyserat och korrekt hänvisat till deras material. 
• Respondenterna har dokumenterat ner uppdelningen av studien.  
• Respondenterna har planerat och genomfört studien enligt kraven för ett veten-
skapligt arbete. 
• Respondenterna har tagit hänsyn till etiken inom deras eget yrkesområ-
de.(Arcada 2013) 
11 KRITISK GRANSKNING  
I den kritiska granskningen kommer respondenterna att kritiskt begrunda arbetsproces-
sen, datainsamlingen och resultatet. 
 
Arbetsprocessen har varit lång och motivationen har varit tidvis lidande. Processen på-
börjades hösten 2013 men den aktiva fasen av undersökningen skedde våren 2014. Det 
här ledde till tidsbrist som delvis omformade metodvalet från empirisk studie till en lit-
teraturstudie. En annan orsak till detta var att respondenterna ansåg att de i fortsatta stu-
dier kunde utnyttja detta arbete som en botten för en empirisk studie inom samma ämne. 
 
Bakgrunden är relativt grundlig, eftersom ämnet var nytt för respondenterna och de an-
såg denna bakgrund relevant även för andra. Bakgrunden behandlar abortprocessen i sin 
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helhet, vilken är viktig att känna till för att kunna förstå vad kvinnan är tvungen att gå 
igenom.  
 
Artikelsökningen, teoretiska referensramen, syftet och frågeställningarna har medarbe-
tats under hela studiens gång. Studiens ämne är väldigt brett vilket har krävt noggrann-
het i valet av artiklar. Med den teoretiska referensramen har respondenterna kunnat be-
gränsa ämnet och fokusen av studien. Den teoretiska referensramen valdes på grund av 
att den tangerade både syftet och frågeställningarna. Det slutliga syftet och frågeställ-
ningarna bildades ganska sent i arbetet, vilket ledde till bristande tid för materialsök-
ningen. En röd tråd har respondenterna försökt bära genom hela arbetet. Eftersom de 
olika delarna av arbetet omformats flera gånger under processen, kan den röda tråden 
tidvis brista för en utomstående läsare.  
 
Respondenterna valde att begränsa sitt material till Europa, eftersom uppdragsgivaren 
befinner sig i Finland och respondenterna ville hålla sig till den Europeiska synen på 
abort. Synen på abort varierar i olika länder och den är t.ex. väldigt radikal i USA jäm-
fört med Europa och vissa länder i Skandinavien. (Lipp 2008a:1687) Eftersom respon-
denterna valde att begränsa materialet till Europa och avgiftsfria artiklar, kan bra källor 
ha missats och det kan ha påverkat reliabiliteten av forskningen. 
 
Materialsökningen angående handledning och vårdarnas syn på abort gav flera goda ar-
tiklar som var värda att använda i analysen. Tre av artiklarna är skrivna av samma per-
son, vilket kan ha orsakat att materialet upprepar sig själv. Detta syns i analysen och 
måste beaktas i tolkningen av resultatet. Inom vårdlidande fanns det en brist på forsk-
ningar gällande specifikt abortpatientens vårdlidande, vilket resulterade i att även forsk-
ningar utanför abortvården inkluderades i arbetet. Även om artiklarna som valdes inte 
konkret behandlade abort, så hade de tyngdpunkten på patientens upplevelser och vård-
lidande. I tolkningen av artiklarna utgick respondenterna från den teoretiska referensra-
men, vilket gav möjligheten att välja också sådana artiklar som inte direkt nämnde vård-
lidande. De slutliga artiklarna som valdes har granskats kritiskt; respondenterna anser 
dem som pålitliga och de besvarar forskningsfrågorna. 
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För båda frågeställningarna hittades likheter i artiklarna, vilket underlättade kategorise-
ringen. Som tidigare nämnts fanns det brist bland artiklar om abortpatientens vårdlidan-
de vilket betyder att resultatet inte kan generaliseras för abortpatienter. Respondenterna 
anser sig ha nått syftet och fått svar på forskningens frågeställningar. Resultaten från de 
två frågeställningarna går givetvis in i varandra, men respondenterna anser detta som att 
resultaten stöder varandra och kan tillämpas i vårdverkligheten tillsammans. Även den 
teoretiska referensramen som respondenterna utgått ifrån i studien, innehåller kategorier 
som inte heller kan skiljas åt och som överlappar varandra. 
12 DISKUSSION 
Syftet med den här studien var att öka vårdarnas kunskap att handleda abortpatienten 
utan att orsaka vårdlidande. Studien utgick från två frågeställningar, där den ena hand-
lade om faktorer som kännetecknar god handledning av abortpatienten och den andra 
om orsaker till abortpatientens vårdlidande. I detta kapitel kommer resultatet av studien 
att diskuteras med en koppling till den teoretiska referensramen. Även förslag till fort-
satta studier tas upp i slutet av kapitlet. 
 
Katie Erikssons (1994:86-93) teori om vårdlidande är sammanfattat i fyra kategorier: 
kränkning av patientens värdighet, fördömelse och straff, maktutövning och utebliven 
vård. Alla dessa kategorier utgår egentligen från den första; det menas att då patienten 
inte respekteras som människa, inte anses trovärdig eller fråntas ansvar sker kränkning 
av patientens värdighet. De här faktorerna medför samtidigt ett lidande för patienten. 
Värt att ha i tankarna är att de fyra kategorierna inte kan skiljas åt, utan de går ofrån-
komligt in i varandra. Till näst kommer resultaten av studien att speglas med teorin om 
vårdlidande. Först diskuteras Sonyas frågeställning om vårdlidande, därefter diskuteras 
Beas frågeställning om god handledning. 
 
Vårdlidande 
Vårdarens uppgift är att förhindra alla former av vårdlidande. I verkligheten uppnås det-
ta inte alltid, och patienten hamnar ut för vårdarens bristande etiska hållning. Vårdarens 
likgiltiga bemötande är en faktor som kan orsaka lidande, och kan uttrycka sig i form av 
saknad av respekt för patientens vilja, integritet och intimitet. Alla dessa faktorer kom 
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fram i studien i någon form. I studiens resultat beskrevs att patienterna och deras vilja 
och önskemål lades åt sidan på grund av vårdarnas starka övertygelse om att följa av-
delningens arbetsrutiner. Detta skulle även kunna beskrivas som en form av maktutöv-
ning, likaså då patienterna var tvungna att ge information om sig själv eller gå med på 
någon undersökning (Widäng et al. 2008). Trovärdighet tas också upp i Erikssons 
(1994:88-89) teori som en del av den mänskliga värdigheten. I vårdverkligheten betyder 
det att, det som patienten uttalar är sanning och bör tas på allvar. Det här lyftes fram i 
tre studier, där patienterna uttryckte deras behov av att bli tagna på allvar, t.ex. då de 
berättade om sina upplevelser av något läkemedel eller symptom. (Bredenhof Heijken-
skjöld et al. 2010; Hallström & Elander 2001; Söderberg et al. 2012; Widäng et al. 
2008) 
 
I studierna gällande kvinnor som skulle eller hade undergått abort, framkom att kvin-
nornas uppfattning om graviditeten och abortbeslutet varierade. En del av kvinnorna 
ansåg abort vara allmänt acceptabelt, men var negativt inställda för sin egen abort. Vår-
darnas goda bemötande av dem var därmed betydelsefullt. Detta stöds av Eriksson 
(1994:86-93), där hon i sin teori betonar att patienten har rätt till att bli bemött korrekt 
och med respekt, samt att vårdarnas uppgift är att se till att patienten upplever sin fulla 
värdighet i stället för att känna sig värdelös på grund av skuld och skam samt av vårda-
rens fördömelse. (Aléx & Hammarström 2004; Kjelsvik & Gjengedal 2011; Makenzius 
et al. 2012) 
 
Utebliven vård och maktutövning kan förekomma i vården då patientens frihet berövas 
eller då patientens behov inte uppfylls (Eriksson 1994:91-93). I studiens resultat kom 
det fram att patienterna upplevde patientdelaktigheten i vården som viktig. De ville vara 
med i beslutsfattanden gällande den egna vården; och vårdaren hade en central roll som 
den som skulle bjuda patienten till att delta. Det här visar att patienterna ville ha frihet 
att själva välja och påverka, och om det här inte förverkligades var följden vårdlidande, 
vilket stöds av Erikssons teori. För att patienten kunde delta i vården behövde han eller 
hon information om sin roll som patient. Studiens resultat visade att även annan bristfäl-
lig information orsakade lidande, som t.ex. bristfällig information om läkemedlens bief-
fekter eller över huvud taget bristfällig information på ett för patienterna förståeligt 
språk. Makenzius et al. (2012) studiens resultat, där bristfällig information om abortpro-
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cessen visade högre siffror gällande missnöje med smärtstillande medel, stöds av den 
teoretiska referensramen i och med att då patientens behov inte uppfylldes gällande till-
räcklig information ”uppstod” utebliven vård, och med andra ord vårdlidande. (Söder-
berg et al. 2012; Hallström & Elander 2001; Bredenhof Heijkenskjöld et al. 2010; Wi-
däng et al. 2008) 
 
I studierna kom det fram att stöd av både vårdare och övriga var viktigt. I studierna av 
Kjelsvik & Gjengedal (2011) och Makenzius et al. (2012) visade det sig att en ganska 
stor del av kvinnorna och männen upplevde abortbeslutet som svårt. Stöd och kontakt 
med andra människor var betydelsefullt även för andra patientgrupper. Erikssons 
(1994:86-93) teori talar om straff samt om utebliven vård. I studiens resultat framkom 
det att flera kvinnor upplevde sig inte ha fått tillräckligt med stöd. Det här kunde förlik-
nas med straff eller utebliven vård eftersom patientens behov av stöd försummats eller 
blivit osedda. 
 
Handledning 
I studierna om handledning framkom det att handledningen av abortpatienten kräver 
kunskap och känslighet av vårdarna. Om detta uteblir, kan det orsaka vårdlidande enligt 
Katie Erikssons (1994:86-93) teori om kränkning av patientens värdighet. (Beja et al. 
2010; Lipp 2008b) 
 
Enligt studien av Beja et al. (2010) kunde vårdlidande uppstå om vårdarna inte beaktade 
kvinnans rättigheter att få rätt information om abortprocessen och dess former i helhet. 
Vårdaren bör även beakta att patienten förstått informationen för att inte orsaka lidande 
i form av kunskapsbrist. 
 
I resultatet av studien kom det fram hur viktigt det var att vårdarna inte medverkade 
med sina tankar och åsikter kvinnans val vid abort. Vårdarens uppgift var att hjälpa 
kvinnan nå ett beslut som hon personligen ansåg vara rätt för henne. Detta stöds av 
Erikssons (1994:86-93) teori om människans absoluta värde, som innefattar respekt för 
friheten att göra sina egna val. Resultatet i studien tar upp hur viktigt det är att tro och 
lita på att kvinnans val är rätt för henne. Det kom även fram att fastän kvinnorna var 
unga, betydde det inte att beslutet att avsluta graviditeten inte var grundligt genomtänkt. 
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Vårdarna bör beakta och respektera kvinnans val oberoende av ålder och bakgrund. 
(Aléx & Hammarström 2004; Beja et al. 2010; Gallagher et al. 2009; Halldén et al. 
2009; Lipp 2008b) 
 
I studierna om vårdaren framkom det att om vårdaren inte var i full kraft psykiskt, så 
kunde det spegla sig på kvinnan och på så sätt orsaka vårdlidande. Kvinnan kunde bli 
utsatt för vårdlidande om vårdaren inte hade tillräckligt med tid för henne, och på så sätt 
inte behandla kvinnan individuellt, vilket stöds av Erikssons (1994:86-93) teori om 
vårdlidande. (Lipp et al. 2009; Nicholson et al. 2010) 
 
Det kommer fram i studierna att vårdarna bestämde skydda sig från emotionell börda 
genom att stänga av eller skjuta undan sina känslor. Det här kunde vara bra för vårdarna 
men å andra sidan kunde detta leda till att vårdaren hade bristande förmåga att bedöma 
kvinnans behov. Det här kan enligt Erikssons (1994:86-93) teori orsaka utebliven vård, 
vilket är en form av vårdlidande. (Lindström et al. 2011; Lipp 2011; Gallagher et al. 
2009) 
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12.1  Avslutning 
Studiens frågeställningars resultat kompletterade väl varandra. Som övergripande fakto-
rer framkom respekt och individualitet. Respekt och abort går hand i hand, och i studi-
erna kom detta fram från både vårdarnas och patienternas sida. Patienterna kräver att få 
god vård samtidigt som vårdarnas uppgift samt vilja är att ge god individuell vård. 
Enligt Eriksson (1994:90) bekräftas människans värdighet i vården genom att patienten 
får individuell vård. Det kom fram i studierna att individualitet vid vårdhandlingar och 
bemötande var viktigt, eftersom alla patienter var olika till bakgrund. Det krävs av vår-
daren att våga vara olika inför patienters olikheter (Eriksson 1994:90). Vårdarens upp-
gift är att bekräfta patientens värdighet genom att visa respekt och hänsyn emot patien-
ten. (Arman & Rehnsfeldt 2007; Beja et al. 2010; Lipp 2008b) 
 
Vi upplever att detta ämne är väldigt brett, och det finns flera synvinklar att se på det. 
Det skulle kunna forskas vidare i vårdarnas uppfattningar och upplevelser kring den 
medicinska aborten, eftersom det för med sig större emotionella krav på både vårdaren 
och patienten. 
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